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Resumen. La Hidatidosis ósea es una rara enfermedad endé-
mica parasitaria que raramente afecta al hueso. 
Presentamos dos pacientes, en los cuales se halló de forma 
inesperada una"Equinococosis ósea", en el curso de un 
reemplazo protésico de cadera. 
Summary. Hydatid disease is a rare endemic parasitic disea-
se that seldom involves the skeleton. We report two patient, 
in whom a total hip replacement operation resulted in an 
unsuspected Echinococcus infestation. 
I Introducción. La Hidatidosis es una enfermedad parasitaria producida por la forma larvaria del Echinococcus granulo-
sus, endémica en determinadas zonas del 
mundo: Norte de Canadá, Asia central, este 
de África, zonas de Sudamérica, y determi-
nadas zonas de España(l-5). Habitualmen-
te afecta al Hígado o Pulmón, resultando 
afectado el hueso sólo en el 1% de los casos 
(1). A nivel óseo la parasitación es primiti-
va, y se produce vía hematógena, siendo la 
Equinococosis ósea característicamente mi-
crovesicular y multilocular. Su evolución 
clínica es lenta y progresiva, constituyendo 
su erradicación un problema terapéutico 
(1). Presentamos dos casos de Equinococo-
sis osteoarticular localizada a nivel de la ar-
ticulación coxofemoral. En ambos casos el 
diagnóstico fue intraoperatorio en el curso 
de una artroplastia de cadera. 
Caso clínico 1. Mujer de 63 años remi-
tida a nuestro centro, desde zona endémi-
ca de España, para "rescate" de artroplas-
tia de resección de Girdlestone. Seis años 
antes había sido intervenida con el diag-
nóstico, (Fig. 1) de fractura patológica de 
cotilo y Necrosis avascular de cabeza fe-
moral (confirmado en el ulterior estudio 
anatómopatológico), mediante artroplas-
tia total de cadera. Tres años después de 
esta primera intervención se movilizó el 
componente acetabular, siendo diagnosti-
cada de movilización séptica protésica y 
procediéndose a una artroplastia de resec-
ción de Girdlestone. En el curso del acto 
quirúrgico del "rescate" de la artroplastia 
de resección, se hallaron multiples vesícu-
las hidatídicas en localización iliaca y te-
cho de cotilo, procediéndose a realizar un 
"curetaje" del iliaco y lavado del campo 
quirúrgico con suero salino hipertónico; 
se instauró tratamiento con Abendazol. El 
diagnóstico se confirmó mediante estudio 
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Figura 1. Caso n° 1: Imagen radiológica inicial, donde se aprecia la 
fractura de cotilo. 
Figura 2. Caso n°2 Imagen radiológica inicial. 
anatomo-patológico (Fig. 4).La Resonan-
cia Nuclear Magnética después de un año 
de evolución, muestra la persistencia de 
Equinococosis ósea a nivel iliaco, persis-
tiendo la sintomatología clínica. 
Caso clínico 2. Varón de 47 años con 
antecedentes de Hidatidosis hepática, 
diagnosticado de coxartrosis derecha 
(Fig. 2), en el curso quirúrgico del reem-
plazo protésico se hallaron múltiples vesí-
culas hidatídicas en la articulación coxofe-
moral (Fig. 3), precediéndose a su exére-
sis y al lavado del campo quirúrgico con 
suero salino hipertónico. Se instauró tra-
tamiento con Abendazol. El diagnóstico 
de Equinococosis se confirmó mediante 
estudio anatomopatológico, mostrando la 
Resonancia Nuclear Magnética una afec-
tación de íleon e Isquion además de la ar-
ticulación coxofemoral. A los dos años, la 
extensión de la Equinococosis ósea ha 
avanzado, persistiendo la sintomatología 
clínica. 
Discusión. El inesperado hallazgo de 
Equinococosis a nivel coxofemoral en el 
curso quirúrgico de una artroplastia de ca-
dera está descrito en la literatura(2-5); 
siendo habitualmente esta la forma de 
diagnóstico de la hidatidosis ósea a nivel 
de la articulación coxofemoral (3,4). La 
rareza de la localización osteoarticular, la 
lenta evolución de la sintomatología clíni-
ca, y la baja especificidad de las pruebas 
radiológicas le confieren esta dificultad 
diagnóstica. En el primer caso la manifes-
tación clínica inicial fue una fractura pato-
lógica de cotilo, estableciéndose el diag-
nóstico de Necrosis avascular de la cabeza 
femoral y precediéndose a un reemplazo 
protésico de la articulación que evolucio-
nó desfavorablemente. En el segundo caso 
no se sospechó el diagnóstico, la rareza de 
la localización, y la poca especificidad del 
los hallazgos radiológicos y sintomatología 
clínica lo impidieron. En ambos casos el 
tratamiento combinado, quirúrgico y anti-
helméntico, ha resultado insuficiente, per-
sistiendo la sintomatología y la progresión 
de la enfermedad, debiéndose considerar 
nuevas posibilidades quirúrgicas. 
Así pues, debemos considerar el diag-
nóstico de Equinococosis coxofemoral, en 
pacientes de zonas endémicas , y lesiones 
destructivas a nivel de la articulación de la 
cadera. Contraindicando el reemplazo pro-
tésico de la articulación el hallazgo inespe-
rado de vesículas hidatídicas en el curso 144 Vol. 36 - N° 207 Julio-Septiembre 2001 
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Figura 3. Caso n°2 Imagen intraoperatoria de vesícula hidatidica. Figura 4. Caso n°2. Preparación histológica con Hematoxilina -Eosina, 40 X'.que 
demuestra la presencia de membranas hidatidicas y "metalosis" reactiva. 
operatorio de una artroplastia de cadera, debién- satisfactorio requiriendo numerosas reinterven-
dose proceder en el mismo a la exéresis de las ve- ciones. Y presentando numerosas complicaciones 
sículas y a un amplio curetaje de las lesiones óse- a lo largo de su evolución, como son fracturas 
as. Aún así resultado con alta frecuencia es poco patológicas y sobreinfección (1). 
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